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下1回目）と2週間目（以下2回目）にそれぞれ HDS-R と MMSE，かなひろいテスト，CAT（CPT を
除く）を実施した．【結果】1回目と2回目で有意な改善がみられたものは，HDS-R と MMSE，CAT
内のVisual Cancellation Task［3］（VCT3）の正答率，Auditory Detection Task（ADT）の正答率であっ
た．VCT3とADTは焦点性注意と選択性注意を評価する項目であり，注意の下位のレベルに相当した．
また，VCT3において有意な作業時間の短縮が認められ，加えて，false negativeの数が有意に減少した．





































































































内容を評価する目的で HDS-R と MMSE，かなひろ
いテスト，標準注意検査法 CAT を用いた．CAT
の下位検査は CPT を除く，Span の Digit Span
と Tapping Span，Cancellation and Detection 
Test の Visual Cancellation Task と Auditory 
Detection Task，Symbol Digit Modalities Test，
Memory Updating Test，Paced Auditory Serial 
Addition Test，Position Stroop Test を 用 い た．
Visual Cancellation Task と Auditory Detection 
Task は焦点性注意や選択性注意を評価し，Symbol 
Digit Modalities Test は持続性注意や分配性注意，
Memory Updating Test や Paced Auditory Serial 

















no 性別 年齢 病名 病巣側 検査時 JCS 入院時NIHSS
1 男 77 被殻出血 右 清明 12
2 女 80 被殻出血 右 清明 15
3 男 46 被殻出血 右 清明 13
4 女 83 視床出血 右 清明 4
5 女 62 視床出血 右 清明 8
6 男 74 視床出血 右 清明 3
7 女 76 被殻出血 右 清明 6
8 女 62 被殻出血 左 清明 3
9 女 69 被殻出血 左 清明 6
10 男 64 被殻出血 右 清明 12
11 女 62 被殻出血 左 清明 6
12 女 71 被殻出血 右 清明 5
13 女 41 被殻出血 右 清明 5
14 女 71 視床出血 右 清明 4
15 男 56 被殻出血 右 清明 8
16 男 62 被殻出血 右 清明 7
表２　対象者の1回目の検査成績
ｎｏ性別年齢 病名 側 入院時ＪＣＳ入院時ＮＩＨＳＳＨＤＳ
－ Ｒ
ＭＭＳＥかなひろい正確数かなひろい作業数ＤＳ， ＦｏｒＤＳ， ｂａｃｋＴＳ， ｆｏｒＴＳ， ｂａｃｋＶＣ， ３的中率ＶＣ， か的中率ＡＤ正答ＡＤ的中率ＳＤＭＴＵ， ３ＭＵ， ４ＰＡＳＡＴ， １ＳＰ ＳＡＴ， ２ＳＰＳ
1 男 77 被殻出血 右 Ⅰ-1 12 19 24 23 24 4 3 5 5 92 100 82 100 74 32 29 69 25 33 0 93
2 女 80 被殻出血 右 Ⅰ-1 15 24 23 3 15 5 3 3 3 72 99 44 100 60 29 4 0 0 0 0 90
3 男 46 被殻出血 右 Ⅰ-1 13 23 21 21 43 4 4 7 6 90 100 92 100 90 47 27 50 19 25 25 99
4 女 83 被殻出血 右 Ⅰ-1 7 24 22 8 36 5 4 3 4 50 100 64 98 60 76 14 5 0 18 3 72
5 女 62 視床出血 右 Ⅰ-1 8 24 23 30 47 5 3 5 4 94 94 72 73 88 90 35 63 25 47 0 88
6 男 74 視床出血 右 Ⅰ-1 3 16 21 21 21 3 3 5 3 95 95 86 87 74 44 18 4 2 0 0 18
7 女 76 視床出血 右 清明 6 26 25 28 57 5 4 4 3 98 100 91 100 96 96 26 75 63 23 0 98
8 女 62 被殻出血 左 Ⅰ-1 3 15 19 15 35 4 3 5 4 100 100 75 96 76 41 19 25 0 5 0 82
9 女 69 被殻出血 左 Ⅰ-1 6 25 24 10 55 5 3 4 3 100 100 96 100 28 21 18 19 6 0 0 99
10 男 64 被殻出血 右 Ⅰ-1 12 17 25 31 70 5 4 6 5 100 100 87 100 82 43 20 13 13 0 0 100
11 女 62 被殻出血 左 Ⅰ-1 6 27 24 23 40 6 3 5 4 99 99 87 100 100 35 22 13 6 3 2 100
12 女 71 被殻出血 右 清明 5 20 21 5 21 4 3 4 3 96 100 80 100 84 60 25 25 25 0 0 100
13 女 41 被殻出血 右 清明 5 27 25 49 49 7 3 5 4 91 100 78 100 70 100 29 25 19 0 0 100
14 女 71 視床出血 右 清明 4 24 24 48 48 7 5 4 4 99 100 78 100 100 100 32 38 31 48 13 100
15 男 56 被殻出血 右 Ⅰ-1 8 28 27 23 48 6 4 4 4 97 100 89 100 100 36 17 25 25 45 0 100
16 男 62 被殻出血 右 Ⅰ-1 7 27 26 39 65 5 3 4 3 98 100 89 100 88 81 25 50 25 40 12 98
（P=0.003），CAT内のVisual Cancellation Task[3]
（ 以 下 VCT3と す る ） の 正 答 率（P=0.027），





やかなひろいテストの作業数，CAT 内の Visual 
88 時田春樹・種村純
表４：対象者の2回目の検査成績
ｎｏ性別年齢 病名 側 ＨＤＳ
－ Ｒ
ＭＭＳＥかなひろい正確数かなひろい作業数ＤＳ， ＦｏｒＤＳ， ｂａｃｋＴＳ， ｆｏｒＴＳ， ｂａｃｋＶＣ， ３的中率ＶＣ， か的中率ＡＤ正答率ＡＤ達成率ＳＤＭＴＵ， ３ＭＵ， ４ＰＡＳＡＴ， １ＳＰ ＳＡＴ， ２ＳＰＳ
1 男 77 被殻出血 右 24 30 26 21 6 3 5 4 94 100 70 100 96 38 29 44 0 27 0 99
2 女 80 被殻出血 右 21 22 5 16 5 3 4 3 95 100 73 100 68 32 13 31 0 0 0 91
3 男 46 被殻出血 右 28 25 21 20 5 4 5 4 97 100 95 100 90 47 35 31 19 20 16 100
4 女 83 被殻出血 右 26 24 16 50 5 4 4 4 86 100 77 100 84 35 17 8 0 12 7 91
5 女 62 視床出血 右 25 23 25 39 5 4 4 5 98 99 82 99 90 90 45 81 25 20 0 94
6 男 74 視床出血 右 15 22 15 15 4 3 5 3 95 96 75 99 84 45 24 13 6 0 0 89
7 女 76 視床出血 右 26 25 20 57 6 4 4 4 100 100 96 96 98 98 24 88 63 40 17 99
8 女 62 被殻出血 左 15 19 23 29 4 2 5 4 99 100 81 100 86 40 21 25 0 5 0 79
9 女 69 被殻出血 左 25 25 20 60 4 3 5 4 100 100 99 100 31 24 23 19 6 0 0 100
10 男 64 被殻出血 右 21 28 34 55 7 4 4 4 100 100 79 100 100 100 22 3 2 25 3 100
11 女 62 被殻出血 左 26 25 31 54 7 3 5 3 96 86 99 100 100 38 23 13 6 2 0 99
12 女 71 被殻出血 右 28 25 20 60 5 3 4 3 97 100 88 99 80 42 25 25 25 0 0 100
13 女 41 被殻出血 右 30 29 39 63 6 4 5 4 98 100 80 100 74 100 35 31 25 0 0 100
14 女 71 視床出血 右 29 29 52 52 6 4 4 4 100 100 98 100 98 100 28 50 38 80 38 100
15 男 56 被殻出血 右 30 30 26 46 7 3 5 4 96 100 92 100 100 52 27 25 25 35 0 100















HDS-R ／ .002 .191 .065 .928＊ .810＊ .287 .092 .140
MMSE ／ .060 .001 .356 .284 .123 .022 .315
かなひろいテスト
正確数 ／ .003 .349 .639 .540 .511 .110
かなひろいテスト
作業数 ／ .058 .102 .003 .193 .223
VCT3
正答率 ／ .435 .110 .601 .233
VCT3
的中率 ／ .204 .048 .244
VCT［か］






















HDS-R ／ .008 .063 .043 .674 .284 .054 .893＊ .526
MMSE ／ .002 .102 .566 .160 .502 .372 .071
かなひろいテスト
正確数 ／ .076 .105 .786 .328 .438 .026
かなひろいテスト
作業数 ／ .024 .300 .079 .470 .970
＊
VCT3















HDS-R 22.9± 4.2 24.8± 4.7 0.02＊
MMSE 23.4± 2.1 25.6± 3.2 0.003＊＊
かなひろいテスト正確数 23.6±13.9 26.3±12.1
かなひろいテスト的中率 42.1±16.1 43.8±17.3
VCT3の正答率 91.9±12.1 96.9± 3.5 0.027＊
VCT3の的中率 99.2± 7.9 98.8± 1.8
VCTかの正答率 80.6±12.8 85.7± 9.9
VCTかの的中率 97.1± 7.2 99.5± 1.0





なかった．さらに Span の Digit Span や Auditory 
Detection Task の的中率，Symbol Digit Modalities 
Test，Memory Updating Test，Paced Auditory 

































　VCT3では false negative の誤りを呈した対象






















表８　 VCT3と ADT の誤り分析
1回目 2回目 有意差
VCT false negative の数 2.5± 2.7 1.7± 2.0 0.028＊


























　Digit SpanやAuditory Detection Taskの的中率，
Symbol Digit Modalities Test，Memory Updating 
Test，Paced Auditory Serial Addition Test，
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Abstract
　【Methods】Study subjects were patients diagnosed as having hemorrhage stroke and treated at our hospital 
from 2011 to 2012. Patients with severe hemorrhage, with a previous history of cerebrovascular diseases or 
dementia, with decreased level of consciousness or with impaired activity of daily living were not eligible for this 
study. Neuropsychological assessments were conducted by speech therapists at 1 and 2 week after stroke onset 
using Clinical Assessment for Attention (CAT) and examined as to how they changed. 【Results】 Among the study 
subjects, 16 patients (6 men, mean age was 66) were identified as having attention disorders. Bleeding lesions 
were left putamen (n=3), right putamen (n=9) and right thalamus (n=4). Significant improvements were observed 
in two types of focused attention and auditory selective attention measures: percentage of correct answers of 
Visual Cancellation Task (VCT) and Auditory Detection Task (ADT). Additionally, working hours in VCT was 
significantly shortened, and the false-negative rate was also significantly decreased. In ADT, the false-positive rate 
was significantly decreased. 【Conclusion】We observed good outcomes of focused attention and auditory selective 
attention with acute hemorrhage stroke patients during 2 weeks. However, good outcomes of sustained attention 
and divided attention, and attention of control were not observed. We considered that attention has two layers of the 
higher and lower level similon to awareness.
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